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Plan national de prevention 
et de lutte contre 
une pandemie grippale 

L'objectif de ce plan est de preparer le pays a faire face a une epizootie 
d'influenza aviaire a virus hautement pathogene, de detecter 
I'apparition d'un nouveau virus grippal pandemigue, de contenir 
sa diffusion et de proteger la population, y compris les ressortissants 
frangais a I'etranger. 
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L a situation epidemiologique mondiale et les enseigne- 
ments tires des pandemies du xx e siecle ont amene le 
gouvemement, des 2004, a elaborer un plan de lutte 
contre une pandemie grippale et a lancer un processus 
d’ acquisition de moyens de protection et de traitements. 
Le plan est regulierement actualise a partir des nouvelles 
donnees scientifiques et epidemiologiques et de l’expe- 
rience tiree des exercices destines a revaluer. 1 

L'ESSENTIEL DE LA STRATEGIE 
DE PREPARATION ET DE REPONSE 


Les situations presentees dans le plan reprennent la 
nomenclature des phases de pandemie grippale de l’Or- 
ganisation mondiale de la sante (OMS). Le plan frangais a 
cependant deux particularites : la distinction selon que les 
faits se deroulent a I’etranger « A » ou en France « B » et 


l’individualisation d’une situation 7 de fin de pandemie 
( v . tableau). 

La strategic de preparation et de reponse, dont les 
points principaux sont presentes ici, se decline en fonc- 
tion des situations. Prendre en compte la menace de pan- 
demie par une veille continue des avancees scientifiques 
et technologiques et par l’acquisition de moyens de pro- 
tection et de traitements est l’etape initiale. La strategie 
vise a prevenir I’apparition et le developpement de foyers 
de grippe aviaire sur le territoire national. En periode 
d’alerte pandemique, apres apparition de cas humains sur 
le territoire, elle a pour objectif de freiner la propagation 
du virus par des mesures de sante publique adaptees 
(detection et prise en charge precoce des cas, de prefe- 
rence en milieu hospitalier, limitation des contacts dans 
les lieux de forte concentration humaine. . .). L’organisa- 
tion et l’adaptation du systeme de soins, au niveau pre- 


* Direction generate de la sante, 14, avenue Duquesne, 75007 Paris, France. ** Comite de lutte contre la grippe du ministere de la Sante, 75350 Paris 07; 

cellule d'intervention biologique d'urgence, Institut Pasteur, 75015 Paris, France. Courriel: sabine.henry@sante.gouv.fr 
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GRIPPE PLAN NATIONAL DE PREVENTION ET DE LHTTE CQNTRE UNE PAN DEM IE 


Phases d’alerte de l’OMS et situations du plan 



PHASES OMS 

PLAN FRANQAIS 

SITUATIONS RELATIVES A LA MALADIE ANIMALE 

Periode 

interpandemique 

OMS 

Phase 1 

Absence de circulation de nouveaux virus 
aviaires hautement pathogenes 
chez I'animal et I'homme 

Situation 1 


Phase 2 

Epizootie provoquee par un virus 
hautement pathogene, sans cas humain 

Situation 2A 

Epizootie a I’etranger 

Situation 2B 

Epizootie en France 

SITUATIONS RELATIVES A LA MALADIE HUMAINE 

Periode d'alerte 

pandemique 

(prepandemie) 

Phase 3 

Infection humaine par un nouveau virus 
(pas de transmission interhumaine 
ou cas rares et isoles lies a des contacts 
rapproches) 

Situation 3A 

Cas humains isoles a I'etranger 

Situation 3B 

Cas humains isoles en France 

Phase 4 

Cas groupes (clusters) de transmission 
interhumaine limitee et localisee (virus 
incompletement adapte a I’homme) 

Situation 4A 

Cas humains groupes a I'etranger, limites 
et localises 

Situation 4B 

Cas humains groupes en France, limites 
et localises 

Phase 5 

Extension des cas groupes, encore 
geographiquement localisee (le virus 
s'adapte a I'homme) 

Situation 5A 

Larges foyers de cas groupes 
non maitrises a I'etranger 

Situation 5B 

Larges foyers de cas groupes 
non maitrises en France 

Periode pandemique 
OMS 

Phase 6 

Forte transmission interhumaine dans la 
population, extension geographique rapide 

Situation 6 

Pandemie grippale 

Fin de vague 
pandemique OMS 

Phase 7 


Situation 7 



■piih^i'm QMS: Organisation mondiale de la sante. 


hospitalier et hospitalier, est la cle de voute du dispositif 
en periode pandemique. Assurer, dans ce contexte, la 
continuite de Taction gouvemementale, le maintien de 
Tordre public et Tactivite economique est egalement une 
priorite. L’approche ethique est mise en avant, comme par 
exemple la reflexion concemant l’elab oration de priorites 
d’" acres a des ressources limitees (y compris en matiere de 
produits de sante). Enfin, la strategic de preparation et de 
reponse s’accompagne d’un effort de communication, 
d’information et de formation, a destination des profes- 
sionnels concemes et de la population. 

La conduite operationnelle se decline a un double 
niveau, gouvememental et territorial. Le Premier ministre 
dirige Taction gouvemementale, mais la responsabilite de 
la gestion operationnelle des questions sail itai res est du 
ressort du ministre charge de la Sante. Au niveau territo- 
rial, les prefets mettent en oeuvre le plan et incitent les col- 
lectivites territoriales a se preparer, le maire joue un role 
majeur en matiere sanitaire et dans Torganisation de la 
solidarite au niveau local. 


STRATEGIE DE REPONSE SANITAIRE 


Mesures d'hygiene et de protection 
individuelle pour limiter la transmission 
du virus 

Le virus grippal se transmettant essentiellement par 
voie aerienne (gouttelettes, aerosols), le malade porte un 
masque antiprojections, dit « masque chirurgical », pour 
proteger son entourage. 3 Les masques dits « dispositifs de 
protection respiratoire individuelle » (PRI), de type LLP2, 
sont destines a proteger les persotmes au contact rappro- 
che et repete des malades ou de leurs prelevements biolo- 
giques ; en disposeront notamment tous les profession- 
nels exposes au risque. Pour les personnes indemnes, le 
port d’un masque antiprojections pourra etre preconise 
dans les espaces pubbcs a titre de precaution. Le virus 


a. Fiches techniques C2 (Piincipales regies d’hygiene face au risque epide- 
mique) et C4 (Mesures banieres sanitaires). 
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pouvant egalement se trouver sur les mains des malades 
et sur des objets souilles, les mesures d’hygiene standard, 
dont le lavage des mains, sont essentielles. 

Antiviraux pour diminuer I'infectiosite 
des malades et proteger les sujets contacts 

Compte tenu des travaux de modelisation disponibles, 
l’OMS recommande que les pays constituent un stock 
d’antiviraux permettant de couvrir 20 a 25 % de leur 
population. 13 Les stocks d’inhibiteurs de la neuramini- 
dase c acquis par la France sont superieurs a ces recom- 
mandations. Ces antiviraux seront destines en priorite au 
traitement curatif et d cl i v res gratuitement sur prescrip- 
tion medicale. Leur utilisation preventive, en prophylaxie 
postexposition, pourra etre envisagee dans certains cas 
(controle d’une zone touchee en debut de pandemie, pro- 
tection des membres du foyer dun malade ou des per- 
sonnels de sante exposes sans protection adequate, etc.). 
Toutefois, la strategic d’utilisation des antiviraux pourra 
evoluer selon la disponibilite des stocks et les donnees 
epidemiologiques, de pathogenicite de la souche ou 
d’emergence de resistance a ces molecules. 



QUI EST N 



Face a la menace d'une pandemie grippale, la France a elabore 
depuis 2004 une strategie de reponse, dedinee dans un plan 
national de prevention et de lutte (derniere version 
en janvier2007). 

Les moyens de protection et les traitements (antiviraux 
et vaccins) acquis et stockes par l’Etat sont places sous 
sa responsabilite et ne seront mis en circulation que sous 
son controle. Ces produits seront delivres gratuitement. 

Les fiches techniques operationnelles, annexees au plan, 
decrivent les mesures a adopter dans chaque secteur 
d'activite. Elies sont regroupees autour de themes traitant 
de ('organisation de I'Etat et de dispositions particulieres 
(groupe A), des mesures liees a la sante animale (groupe B), 
des mesures liees a la sante humaine (groupes C, D, E, F), 
de I’organisation de la vie collective (groupe G) 
et de (’information, la formation et la communication (groupe H). 

•}• Le guide ((Organisation des soins en situation de pandemie 
grippale» de la Direction de I’hospitalisation et de 
I'organisation de soins (DHOS) presente les differents secteurs 
de prise en charge ainsi que le corps de reserve sanitaire. 


Vaccination contre une grippe a virus 
pandemigue pour developper rapidement 
une immunite collective 

II est impossible de connaitre les caracteristiques anti- 
geniques dun virus grippal responsable dune pandemie 
et done de developper un vaccin pandemique. d Toutefois, 
afin de permettre d’accelerer la production dun tel vac- 
cin, les laboratoires producteurs ont ete incites des 2004 a 
developper un vaccin prototype A(H5N1) realise a partir 
des souches virales en circulation. Plusieurs laboratoires 
ont developpe des approches fondees sur des adjuvants 
qui contribuent non seulement a entrainer une meilleure 
reponse, comparee a celle induite par Fantigene vaccinal 
seul, mais egalement a elargir la reponse immunitaire. 
Cela permet une moindre dependance a l’adequation par- 
faite entre Fantigene vaccinal et le virus circulant. Dans 
cette approche, il existe des avancees notables dans la 
connaissance de la reponse immunitaire humorale et cel- 
lulaire (en termes de nature, de duree et d’intensite). Si 
ces donnees se confinnent, on pourrait disposer a l’avance 
d’un vaccin A(H5N1) dit « prepandemique ». Si le virus 
ne s’eloigne pas trop et continue son evolution actuelle, ce 
type de vaccin pourrait etre utilise en tant qu’initiateur 
d’une premiere immunisation qui serait benefique lors de 


b. Fiche technique C5 (Strategie et modalites d’utilisation des antiviraux). 

c. Oseltamivir (administration per os) et zanamivir (administration en inhala- 
tion endobuccale). 

d. Fiche technique C6 (Doctrine et strategie de vaccination contre une grippe 
a virus pandemique). 

e. Sans transmission interhumaine. 


la pandemie grace a Fadministration d’une dose de rappel 
avec le vaccin pandemique, des que celui-ci sera disponi- 
ble. A ce jour, aucune strategie de vaccination incluant 
l’utilisation d’un tel vaccin n’est validee, mais une 
reflexion sur l’opportunite de la reservation de stocks 
supplementaires de vaccins A(H5N1), en complement 
des stocks nationaux deja constitues, est en cours*. 

La vaccination sera organisee par les pouvoirs publics 
sur des sites collectifs et selon des modalites prenant en 
compte differentes contraintes, dont celle d’un approvi- 
sionnement progressif en vaccins. Les groupes a vacciner 
en priorite sont notamment les personnes ayant des 
risques eleves de compbcations en raison de pathologies 
preexistantes, celles qui sont les plus susceptibles de dif- 
fuser l’epidemie et les personnes les plus exposees du fait 
de leur activite (personnels de sante et de secours notam- 
ment). La gradation sera susceptible d’etre modifiee, y 
compris pendant la pandemie, en fonction de l’evolution 
des connaissances, en particulier celles concernant les 
populations vulnerables au virus pandemique. 

CONDUITE A TENIR EN PRATIQUE 


En presence d'un cas suspect 
en situation 3 A/B e 

Tous les appels concernant des cas suspects de grippe 
aviaire sont centralises par le SAMU-centre 15 (fig. 1). Ce 

* NDLR : Depuis, un vaccin de ce type a obtenu une AMM au niveau europeen. Le comite de 
lutte contre la grippe elabore actuellement des recommandations concernant I'utilisation de 
ce vaccin et sur les strategies d'acquisition d'un stock national. 
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E PANDEMIE 



HUH Conduite a tenir en presence d'un cas suspect de grippe a virus aviaire hautement pathogene (IAHP) en 
situation 3A/B. D'apres la ref. 2. 
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PATIENT 


Territoire de sante 


Visites medicales 
et paramedicales 
a domicile 


Visites 

en etablissement 
medico-social 


Routage des appels 
en vue des consultations* 
et visites 
Dispatch vers 
les personnels 
disponibles 


Structure intermediate 
(domicile de substitution) 
pour les patients grippes 
isoles ou fragiles 
dont I'etat de sante 
ne reguiert pas 
une hospitalisation 


Service de portage 
des repas 


sanitaire et sociale, 


Aide a domicile, 

au niveau d'un secteur 

auxiliaire de vie... 


Consultation medicale 
(generaliste/specialiste) 
ou paramedicale en cabinet 
sous reserve d'une organisation adaptee* 


Centre de consultations/ 
centre de sante 

sous reserve d'une organisation adaptee* 


Portage 

des medicaments 


Pharmacie d'officine 


Regulation 
Samu-centre 15 : 
conseil medical, permanence 
des soins, hospitalisation 


Plate-forme grippe 
du Samu/centre 15 
du CHU 


/ 


Appui en fonction 
du niveau de saturation, 
sur demande 
du Samu-centre 15 


Envoi d'effecteurs : 
transport sanitaire, 
Smur... 


Les hospitalisations 
seront regulees 
par le Samu-centre 15 


Centre de consultations externes (maison medicale de garde, 
centre de sante) proche du service des urgences 


Accueil 

unigue 


Zone 
de tri 


" Organisation visant a limiter au minimum la contagion 


Etablissement de sante sectorise : 

• zone a haute densite virale 

• zone a basse densite virale 


Consultation/Prise en charge au domicile 
Gestion/Conseil medical 
Hospitalisation 


IMUZfl Acces aux soins pour le patient et organisation des soins en phase de pandemie. D'apres la ref. 3. 
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PLAN NATIONAL DE PREVENTION ET JLL LUTTE CONJEE UU PAN DEM I E 


dernier, avec l’aide de l’lnstitut de veille sanitaire (InVS), 
evalue si le cas repond a la definition de « cas possible f » en 
fonction des signes cliniques et de l’exposition du patient. Si 
la classification en « cas possible » est validee par 1’InVS, le 
SAMU-centre 1 5 organise la prise en charge du patient et la 
realisation du prelevement nasophatynge® destine a confir- 
mer le diagnostic. La decision de mise sous traitement anti- 
viral a dose therapeutique chez les cas possibles symptoma- 
tiques en cours devaluation est du ressort du clinicien. 
La direction departementale des affaires sanitaires et 
sociales (Ddass), en liaison avec la cellule interregionale 
d’epidemiologie (CIRE), identifie les sujets soumis a la 
meme exposition potentielle au virus A(H5N1) que le cas 
possible. Ces personnes feront l’objet dun suivi clinique 
pendant une periode de 7 jours apres la fin de l’exposition, 
et une prophylaxie antivirale presomptive pourra leur etre 
proposee. 

En presence d'un cas suspect 
en situation 4 A/B et 5 A/B 1 

Les dispositions presentees ci-dessus restent valables, 
mais Finvestigation autour du cas conceme aussi les sujets 
ayant ete a son contact dans les 24 heures precedant le 
debut des signes. Ces sujets ainsi que les personnes co- 
exposees pourront etre places en quarantaine a domicile 
pendant une periode allant jusqu’a une semaine apres 
leur dernier contact avec le cas ou la source d’exposition, 
ou jusqu’a l’exclusion du « cas possible ». Un suivi clinique 
de ces personnes sera mis en place. Une prophylaxie anti- 
virale pourra leur etre proposee. En situations 4 et 5 
debutantes, les personnes sont de preference hospitali- 
sees pour eviter une diffusion dans la population generale 
et assurer des investigations detaillees. Si, compte tenu de 
revolution de la situation, le nombre de « cas possibles » 
cree des ce stade des problemes de gestion des hospitali- 
sations, la prise en charge du patient pourra etre realisee a 
son domicile s’il n’existe pas de critere de gravite. 

Prise en charge medicate des malades 

et de leurs contacts en situation de pandemie 

Le principe de prise en charge (fig. 2) repose sur le 
maintien a domicile du malade, avec isolement, tant que 
son etat clinique le permet. Les prelevements systema- 
tiques a visee diagnostique ne seront plus realises. La 
prise en charge releve pour l’essentiel de la medecine de 
ville, en coordination avec les etablissements de sante. 
Les visites au domicile ou sur le lieu d’hebergement du 


£ La definition des cas, regulierement mise a jour par Fin VS, est disponible 
sur le site Internet : 

http://www.invs.sante.fr/ surveillance/ grippe_dossier/ default.htm 

g. Le prelevement est effectue, avant toute mise sous traitement antiviral, par 
un medecin (GROG, SMUR, service d’urgence, service d’hospitalisation). 

h. Avec transmission interhumaine. 



I 




P, 



•) Tout patient febrile ayant des symptomes respiratoires 
et revenant depuis moins de 7 jours d’une zone avec epizootie 
a virus A(H5N1) est suspect et doit faire I'objet 
d'une evaluation clinique et epidemiologique effectuee 
par le SAMU-centre 15 en lien avec ITnVS. 
j Le traitement curatif et la prophylaxie postexposition 
par antiviraux doivent etre mis en oeuvre le plus tot possible, 
dans les 12 heures, et au plus tard dans les 48 heures, 
apres le debut des signes ou le contact exposant. 

)• Pour examiner un patient grippe, les professionnels de sante 
doivent se munir de Tensemble des elements suivants: 
masque FFP2, gants de soins a usage unique, lunettes 
de protection (ou, a defaut, de vue ou de soleil), sac-poubelle 
en plastique se fermant hermetiquement, solution 
hydroalcoolique et lingettes desinfectantes ou alcoolisees. 

■) En periode d'alerte pandemique, tant que les cas ne sont pas 
trap nombreux, les personnes sont hospitalisees pour eviter 
une diffusion dans la population generale et assurer un suivi 
medical detaille. Les hospitalisations sont regulees par le 15. 
j En situation de pandemie, la prise en charge releve pour 
I'essentiel de la medecine de ville, en coordination avec les 
etablissements de sante. Le principe de prise en charge repose 
sur le maintien a domicile, tant que I'etat clinique le permet. 


patient doivent etre privilegiees. Concemant les consulta- 
tions en cabinet, celles-ci doivent etre organisees afin de 
limiter le regroupement des patients grippes et non grip- 
pes. Les mesures barrieres sont essentielles : elles ont 
pour objectifs de se proteger et de proteger les autres 
pour ralentir la propagation de Finfection. 4 

CONCLUSION 


Le Plan national de prevention et de lutte est coricu pour 
reduire Fimpact sanitaire d’une pandemie grippale et ses 
consequences sur la vie economique et sociale du pays. II 
s’adresse aux professionnels de sante, a l’ensemble des 
acteurs de la societe (administrations, collectivites tenito- 
riales, operateurs, entreprises. . .) et egalement a la popu- 
lation elle-meme. Meme si de nombreux parametres 
demeurent imprevisibles (comportement de la popula- 
tion soumise a un stress, solidite de la chaine des soins 
chargee de controler Fepidemie, efficacite des therapeu- 
tiques disponibles, fonctionnement des structures en 
mode degrade. . .), ce plan, et Forganisation qui y est asso- 
ciee, constituent la fondation d’un systeme evolutif et 
coherent que chacun des citoyens devra s’approprier. ■ 


L’auteur declare n ’avoir aucun conflit d’interets concemant 
les donnees publiees dans cet article. 
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SUMMARY National plan for the prevention and control "Influenza pandemic" 

France has developed a national plan for the prevention and control of an influenza pandemic with the aim of reducing its health impact and its 
consequences on the economic and social life of the country. The main objectives of the plan are to prepare the country to face an epizootic of avian 
influenza due to a highly pathogenic virus, to detect the first manifestation of a new flu virus, to curb its spread by adopting early and appropriate 
public health measures and to protect the French population, as well as French citizens abroad. Ensuring that the population has the best possible 
access to prevention and care, through the organisation and adaptation of the health system facing a pandemic, is one of the major goals of the plan. 
The plan, and organisation associated to it, forms the foundation of a coherent and adaptable system which every citizen should feel ownership of. 

Rev Prat 2008 ; 58 : 1687-95 

Plan national de prevention et de lutte contre une pandemie grippale 

La France a elabore un Plan national de prevention et de lutte contre une pandemie grippale congu pour reduire I'impact sanitaire d'une pandemie 
et ses consequences sur la vie economique et sociale du pays. Les principaux objectifs du plan sont de preparer le pays a faire face a une epizootie 
d'influenza aviaire a virus hautement pathogene, de detecter I'apparition d'un nouveau virus grippal pandemique, de contenir sa diffusion par des 
mesures de sante publique precoces et adaptees et de proteger la population franqaise, y compris les ressortissants frangais a I'etranger. 

L'organisation et I'adaptation du systeme de soins, assurant a la population le meilleur acces aux moyens de prevention et aux soins, est la cle de 
voute du dispositif en pandemie. Ce plan, et l'organisation qui y est associee, constituent la fondation d'un systeme evolutif et coherent que chacun 
des citoyens devra s'approprier. 
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niere ou a la grippe aviaire sont nom- 
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tere de la Sante ou sites de surveillance 
epidemiologique... Tous sont faciles d'ac- 
ces, les informations sont nombreuses et 
claires. Dans chaque site, rechercher le 
dossier « Grippe » ou entrer « grippe » 
dans la case de recherche et i tous trou- 
verez ce que vous cherchez. 


EN FRANCE 


www.has-sante.fr 

Recommandations, avis de la Com- 
mission de transparence... Pour y acce- 
der taper « grippe » dans la case de 
recherche. 

http://afssaps.sante.fr 

Taper «grippe saisonniere» ou «grippe 
aviaire » dans la case de recherche 
donne acces a de nombreux documents 
interessants, mais rien de tres recent 
sur le sujet. 
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Grippe : le repertoire 

www.i nvs.sa nte.fr 

Dossiers thematiques/Grippe - Grippe 
aviaire... Bulletin hebdomadaire de sur- 
veillance de la grippe saisonniere. 

www.grog.org 

Les ressources proposees par le site 
des groupes regionaux d'observation 
de la grippe sont immenses: des infor- 
mations et documents sur la grippe 
saisonniere et sur la grippe aviaire, 
I'enfant et la grippe, la grippe en geron- 
tologie, le risque de pandemie, des 
recommandations officielles, les bilans 
chiffres des epidemies anterieures... 

www.sentiweb.org 

Le reseau Sentinelles de I'lnserm est un 
systeme de surveillance nationale, 
hebdomadaire, qui permet le recueil, 
I'analyse et la redistribution en temps 
reel de donnees epidemiologiques 
issues de I'activite des medecins gene- 
ralistes liberaux en France metropoli- 
taine. Cette surveillance concerne des 


l'organisation des soins en situation de pandemie 
grippale annexe a la circulaire: 
http://www.sante.gouv.fr/htm/dossiers/ 
grippe_aviaire/guide_pandemie_grippale.pdf 

4. Reperes pour votre pratique: Preparation au 
risque de pandemie grippale (avril 2006). 
http://www.inpes.sante.fr/10000/themes/ 
grippe_aviaire/reperes2/autonome/index.htm 


maladies transmissibles frequentes, 
telles que la grippe. Menu « Maladies 
surveillees/liste des maladies/grippe cli- 
nique» ou menu «Pandemie grippale». 

www.sante.gouv.fr 

Les dossiers de la sante de A a Z... 
grippe. 

www.inpes.sante.fr 

Espace thematique/grippe aviaire. 

www.grippeaviaire.gouv.fr 

Site ministeriel de preparation a un 
risque de pandemie grippale. 

www.euro.who.int/flu/20080131_2 


SURVEILLANCE EN EUROPE 
ET DANS LE MONDE 


www.eurosurveillance.org/ 

www.eiss.org 

www.who.int/fr 

www.who.int/en/ 
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